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In the present study, we set “conditions for discharge on the third day” in order to investigate conditions for early 
postnatal discharge, and conducted a conjoint analysis using rank order responses for combinations of multiple 
conditions (support following discharge, infant body weight, serum bilirubin, attainment of childcare skills). Midwives, 
obstetricians, and pediatricians emphasized “support following discharge”, while neonatologists emphasized 
“attainment of childcare skills”. The most preferred conditions for each attribute were admission to a postnatal care 
facility, body weight increase, bilirubin levels <15 mg/dl, and 70% attainment of childcare skills, and these conditions 
were the same for all medical professionals.The conditions of support following discharge indicated the importance of 
support for a medical care model that ensures the well-being of mothers and children as well as a lifestyle model that 
promotes the mother-child relationship. In addition, we described the need in the lifestyle model for a system in which 
parenting support workers in the community and mothers can participate as providers of support. Moreover, in 
cooperation between medical facilities and the community, we proposed the establishment of “mother and child support 
facilities”, a combination of “postnatal care facilities” and “childcare support centers”, for resolution of the issue of 
continuing care. 
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は、アメリカ24～36時間、イギリス 6 時間～ 2 日、韓国 1
日、オーストラリア 2～ 3日、フィンランド 3～ 4日１）であ
り、退院後のケアとしては外来受診、訪問指導、産後ケア
施設への入所２）３）などいろいろな方法がとられている。一

















































































ビリルビン値」「育児技術到達度」の 4つである (表 1 )９）。
それぞれの属性の水準は表 1に示すとおりである。血清ビ
リルビン値の水準についてはAAP (American Academy of 




院許可の条件」は全部で54通り（ 2×3 3 ）あるが、回答者
が 1～54位全ての順位を判断することは難しい。そこで、
まずシミュレーションカード用に 6枚の水準の組み合わせ 
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Ⅲ 結 果 
 
 1184施設に郵送し446施設 (回収率37.6％) より回答が得
られた。446施設に依頼した調査票2230票において「産後 3
日目に許可できる条件」11種への選好順位を欠落なくすべ
て 回 答 し た 助 産 師 1303 人  (97.4 ％ ) 、 産 科 医 師 227 人
(50.9％)、新生児診療担当医師162人 (36.3％) (小児科医師



















































よ る 予 測 値 に 一 致 し て い る 傾 向 が 、 表 4 の 定 数 項 、
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によると、約 8～ 9 割の母親が「子どもがかわいくてたま
らない」という肯定的な感情を持つ反面、子育てに対して
の不安や困惑、困難感、不適格感などの否定的な思いを持
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